第27回日本口腔リハビリテーション学会学術大会開催のご案内
第27回日本口腔リハビリテーション学会学術大会
大会長　小 川　 匠 
平成25年度の日本口腔リハビリテーション学会学術大会は横浜で下記のとおり開催いたします．本学術大会は，「超高齢社会のニーズを再考する 〜「食」のサポートの視点から〜」をテーマに，様々な方面でご活躍いただいている先生方にご参加頂き，現場でのニーズを多くの会員と共有し，その改善方法を話し合っていきたいと思います．多くの皆様のご参加をお待ちしております．
記
会　　　期：平成25年11月 9 日（土曜日）11:00～17:00

10 日（日曜日） 9:00～16:00
会　　　場：鶴見大学会館（〒230-0062 横浜市鶴見区豊岡町3-18）
大会テーマ：超高齢社会のニーズを再考する 〜「食」のサポートの視点から〜
大　会　長：小川 　匠（鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座 教授）
準備委員長：中村 善治（鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座 准教授）
実行委員長：菅 　武雄（鶴見大学歯学部高齢者歯科学講座 講師）
大会事務局：第27回日本口腔リハビリテーション学会学術大会事務局
〒230-8501　神奈川県横浜市鶴見区鶴見2-1-3 

鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座内
TEL：045-580-8417 FAX：045-573-9599 
E-mail: nakamura-y＠tsurumi-u.ac.jp
学術大会プログラム：
11月9日（土）
1）基調講演「リハビリテーション歯科医学のこれまでとこれから」 
森戸光彦先生（日本老年歯科医学会理事長） 
2）特別講演「神経難病と口腔リハビリテーション」 
野崎園子先生（兵庫医療大学医療福祉学部 教授） 
＊本特別講演は，認定研修セミナーを兼ねて開催いたします（認定医ならびに認定歯科衛生士資格
の更新に必要な単位として10単位を取得できます）．
3）シンポジウム①「リハビリテーションとしての口腔ケア」
シンポジスト（歯科医師）：松尾浩一郎（藤田保健衛生大学 医学部歯科 教授）
シンポジスト（理学療法士）：吉田　　剛（高崎健康福祉大学 保健医療学部理学療法学科 教授）
シンポジスト（歯科衛生士）：佐藤由紀子（フリーランス歯科衛生士、愛歯科原田診療所）
　4）ハンズオンセミナー「摂食・嚥下機能のメカニズムから機能評価まで（基礎編）」
「食べること」の評価について，基本審査，スクリーニング検査，嚥下機能精密検査の基本について
実習も含めたセミナーを実施いたします（参加費 5,000円；事前登録制で別途参加費が必要となり
ます）．
＊お申し込みは，別紙「ハンズオンセミナー参加申込用紙」によりお願いします．
　5）懇親会
　6）協賛企業展示
11月10日（日）
　1）教育講演「摂食嚥下困難者に適した形態と栄養 」
栢下　淳先生（県立広島大学人間文化学部健康科学科 教授） 
2）シンポジウム②「咬合機能の検査」
　　　シンポジスト（人選中）
3）シンポジウム③「口腔リハビリテーションはどこまできているか」
シンポジスト（歯科医師）：平野　浩彦（東京都健康長寿医療センター研究所 社会科学系専門副部長）
シンポジスト（言語聴覚士）：稲本　陽子（藤田保健衛生大学医療科学部 講師）
シンポジスト（歯科衛生士）：澤島　果林（医療法人社団日心会総合病院一心病院 リハビリテーション科）
4）一般講演（口頭発表 17演題）
5）ランチョンセミナー
　6）協賛企業展示
大会参加費：
会員前納：8,000 円(当日 10,000 円)
非会員前納：10,000 円(当日 12,000 円)
学生（学生証コピー添付）：5,000 円(前納設定なし)
臨床研修歯科医：5,000 円(前納設定なし)
歯科技工士・歯科衛生士・看護師・言語聴覚士・作業療法士・理学療法士・管理栄養士 等：3，000 円
(前納設定なし)
懇親会会費: 6,000 円(当日 8,000 円)
＊参加費,懇親会費を前納される方は，前納締切日（9月30日）までに下記口座へご送金後，振込控え
　を別紙「大会参加申込用紙」に貼付し，必要事項をご記入の上，下記の大会運営事務局までFAXにて
送信してください。
＊参加費を前納された方には，大会開催2週間前までに抄録集と参加章を郵送させていただきます．
【振込先】
①郵便局からお振込の場合（郵便振替）
口座番号：００１２０－８－７６４５２３
加入者名：第27回日本口腔リハビリテーション学会
②郵便局以外の金融機関からお振込の場合
金融機関：ゆうちょ銀行
金融機関コード：９９００　　
店　　番：０１９
預金種目：当座
店　　名：０一九店（ゼロイチキュウ店）
口座番号：０７６４５２３
加入者名：第27回日本口腔リハビリテーション学会
　
　参加申込および入金締切日：2013年9月30日（月）
【お問い合わせ先】
第27回日本口腔リハビリテーション学会学術大会運営事務局
　　〒170-0003　東京都豊島区駒込1-43-9　駒込TSビル
(一財)口腔保健協会 コンベンション事業部内
　　TEL　03-3947-8761　FAX　03-3947-8873

E-mail jaor27@kokuhoken.jp 
